

























































































































































































































































































































































































































































































































































































n % Mean SD Median
Kvinner 65 48.9




NIHSS-Score	ved	innkomst 4,36 5,2 2































































































































































































































































































































































































































































































n mean SD n mean SD
Alder 17 77,2 10,2 114 72,1 13,9
NIHSS	-	Score 15 7,5 8,3 82 3,7 4,2
Rektal	temp 17 37,8 0,7 114 37,2 0,4
CRP	verdi 17 22,9 34,3 114 8,3 8,2
Leukocytt	tall 16 9,8 2,4 114 8,5 4,2
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Vedlegg	3:	Side	2	av	personvernombudets	attest	
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Nasjonale	retningslinjer	for	bruk	av	antibiotika	for	voksne	
Primærhelsetjenesten	(33)	 Sekundærhelsetjenesten	(34)	
Cystitt	 Cystitt	
Ukomplisert	cystitt	
Dette	er	en	enkeltstående	infeksjoner	hos	
fertile,	ikke	gravide	og	friske	kvinner.	
Dette	belager	seg	på	at	man	har	gjort	god	
diagnostikk	og	vurdert	om	kvinnen	har	
behov	for	antibiotika	
- Trimetoprim	160	mg	x	2	eller	300	mg	
vesp	i	1-3	dager	
- Nitrofurantoin	50	mg	x	3	i	3	dager	
- Pivmecillinam	200	mg	x	3	i	3	dager	
Det	anbefales	å	alternere	i	preparatvalg	
for	å	minske	sjanser	for	lokal	
resistensutvikling.	
Fluorokinoloner	(ciprofloksacin)	
anvendes	kun	ved	kompliserte	tilfeller	og	
der	resistens	for	de	vanlige/	
konvensjonelle	preparatene	foreligger.	
	
Komplisert	cystitt	
Akutt	komplisert	cystitt	behandles	med	
antibiotika	i	5-7	dager.	Behandlingen	kan	
justeres	mot	resistensfunn	ved	bakteriell	
dyrkning	av	pasientens	urin.	
Behandlingen	bør	kontrolleres	med	
hensyn	til	symptomer	og	bakteriuri.	
- Trimetoprim	160	mg	x	2	eller	300	mg	
vesp	i	5-7	dager	
- Nitrofurantoin	50	mg	x	3	i	5--7	dager	
- Pivmecillinam	200	mg	x	3	i	5-7	dager	
	
Behandlingslengde	avhenger	av	
alvorlighetsgrad	og	behandlingsrespons.		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Ukomplisert	cystitt	hos	kvinner	
Pivmecillinam	po	200	mg	x	3	i	3	døgn	
Nitrofurantoin	po	50	mg	x	3	i	3-5	døgn	
Trimetoprim	po	300	mg	kveld	/	160	mg	x	
2	i	3	døgn	
Amoksicillin	kan	gis,	men	kun	ved	påvist	
følsomhet	etter	resistensbestemmelse.	
	
Komplisert	og	residiverende	cystitt	
hos	kvinner	
Trimetoprim	po	100	mg	daglig	i	6-12	
måneder	
Nitrofurantoin	po	50-100	mg	daglig	i	6-
12	måneder	
	
Akutt	cystitt	hos	menn	
Trimetoprim/sulfametoksazol	po	2	
tabletter	x	2	i	7-10	dager	
Ciprofloksacin	po	500	mg	x	2	i	7-10	dager	
(34)	
Pivmecillinam*	po	200	mg	x	3	i	7-10	
dager	
*Bruk	av	pimecillinam	betinger	at	det	
foreligger	villtype	av	etiologisk	agens,	
hvor	MIC	er	=<	1	mg/L	
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Pyelonefritt	 Pyelonefritt	
	
- Trimetoprim-sulfametoksazol	160	+	
800	mg	(2	tab)	x	2	i	7-10	dager		
Kan	vurderes	brukt:	
- Pivmecillinam	400	mg	x	3	i	7-10	dager		
- Ciprofloxacin	500	mg	x	2	i	7-10	dager	
Empirisk	standardregime	ved	
ukomplisert	forløp:	
- Gentamicin*	iv	5	mg/kg	x	1	som	
initialdose	+	Ampicillin	iv	1-2	g	x	4	i	7-
10	dager	
*Ikke	aminoglykosider	ved	GFR	<	
30	mg/L	
eller	
- Trimetoprim/sulfametoksazol	po	2	
tabletter	2	ganger	i	døgnet	i	7-10	
dager.		
Empirisk	standardregime	ved	
komplisert	forløp:	
Komplisert	forløp	defineres	som	
tilstedeværelse	av:	
1. Septiske	symptomer.	
2. Funksjonell/anatomiske	forstyrrelser	
i	urinveiene.	
3. Underliggende	diabetes	mellitus.	
4. Immunsvikt/cytostatika.	
	
- Ampicillin	iv	1-2	g	x	4	i	10-14	dager	+	
Gentamicin	iv	5	mg/kg	x	1	i	3-5	dager	
eller	
- Cefuroksim	iv	1,5	g	x	3	i	10-14	dager	
eller	
- Cefotaksim	iv	1	g	x	3	i	10-14	dager		
	
Ved	penicillin	straks	allergi	(type	1)	
- Ciprofloksacin	iv/po	400-600	mg	x	2	
/	500-750	mg	x	2	i	5	dager		
	
Asymptomatisk	bakteriuri	 Asymptomatisk	bakteriuri	
Voksne,	ikke	gravide	mennesker	med	
asymptomatisk	bakteriuri	og	pasienter	
med	urinveiskateter	uten	symptomer	skal	
ikke	behandles	med	antibiotika.	
Overflødig	antibiotikabehandling	kan	
medføre	at	urinveiene	blir	kolonisert	med	
mer	resistente	eller	virulente	bakterier	
enn	de	opprinnelige.	
Asymptomatisk	bakteriuri	(ABU)	har	i	
store	studier	ikke	vist	økt	sykelighet	eller	
dødelighet.	Det	er	kun	indisert	å	
behandle	ABU	hos	gravide	og	pasienter	
som	skal	til	transurethral	prostatektomi	
eller	gjennomgå	urologiske	inngrep	som	
medfører	slimhinneblødning.	
Vedlegg	4:	Nasjonale	retningslinjer	for	antibiotika	bruk	i	primær-	og	
sekundærhelsetjenesten	for	UVI	og	asymptomatisk	bakteriuri.	
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Vedlegg	7:	Urinskjema	som	ble	laget	for	oppgaven	av	forfatter.	Dette	ble	utfylt	
av	personell	i	slagenheten	de	første	24	timer	etter	innleggelse.		
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Oversikt	over	variabler	i	studien	
Kjønn	 Definerer	om	pasienten	er	en	mann	eller	kvinne.	
Alder	 Definert	som	den	aktuelle	alderen	ved	innleggelse	i	antall	fylte	år.	
Liggedøgn	
Definert	som	antall	hele	døgn	pasienten	tilbrakte	ved	slagenheten.	Verdien	er	
regnet	ut	som	differansen	mellom	innleggelsestidspunktet	og	
utskrivelsestidspunktet,	eller	innleggelsestidspunktet	og	dødsfall	i	institusjonen.		
Sykehjemspasient	
Definerer	om	pasienten	ble	innlagt	som	sykehjemspasient	før	innleggelse,	eller	
om	pasienten	har	bodd	hjemme	i	eget	hjem	før	innleggelse.	Besvares	som	ja	eller	
nei.	
Diabetes	
Definerer	om	pasienten	hadde	en	kjent	diabetesdiagnose	før	innleggelse	av	type	1	
eller	type	2.	Besvares	som	ja	eller	nei.	
Nyresvikt	
definerer	om	pasienten	hadde	en	kjent	nyresvikt	av	grad	3	eller	høyere	før	
innleggelse.	Besvares	som	ja	eller	nei.	
Immunsupprimert	
Definerer	om	pasienten	har	en	kjent	immunsuppresjonssykdom,	eller	står	på	
medisiner	som	supprimerer	immunforsvaret.	Medisiner	som	immunosupressiva	
og	noen	form	for	cellegift	og	minst	30	mg	prednisolon	i	lengere	periode.	Besvares	
som	ja	eller	nei.		
Urinretensjon	
definerer	om	pasienten	hadde	en	kjent	urinretensjonstilstand	før	innleggelse.	
Begrenset	til	sykdommer	som	benign	prostata	hyperplasi,	fremfall	av	ureter,	
strikturer	av	urinrøret,	medfødt	anomalier	i	urinveiene.	Besvares	som	ja	eller	nei.	
Temperatur	
Definert	som	første	temperaturen	som	blir	målt	av	pasienten	ved	slagenheten	av	
rektal	temperatur.	Besvares	som	aktuell	temperatur	med	1	desimal	og	grader	
celsius.	
Demens	
Definerer	om	pasienten	har	en	kjent	demenssykdom	før	innleggelse.	Besvares	
som	ja	eller	nei.	
Urinstix	ved	
innkomst	
Definerer	om	det	ble	utført	en	undersøkelse	av	urinen	ved	hjelp	av	kjemisk	
hurtiganalyse	det	første	24	timer	etter	innleggelse.	Besvares	med	ja	eller	nei.	
Resultat	av	
urinstix	ved	
innkomst	
begrenses	til	
glukose,	leukocytt,	
protein	og	nitritt:		
	
Glukose:	definerer	om	det	finnes	glukose	i	urinene	som	overstiger	en	utskillelse	
høyere	enn	ca.	2	mmol/L.	.	Besvares	som	negativ,	1+,	2+	eller	3+.	Vurderingen	er	
gjort	objektivt	av	sykepleier	eller	assistent	ved	slagenheten.	
Leukocytter:	definerer	om	det	finnes	leukocytter	i	urinene.	testen	for	leukocytter	
i	urin	er	basert	på	at	de	nøytrofile	granulocyttene,	men	ikke	lymfocyttene,	
inneholder	esteraser	som	katalyserer	spalting	av	en	ester	i	test-feltet.	Et	av	
spaltningsproduktene	reagerer	med	et	kromogen	og	gir	fargeutslag.	Testen	
besvares	som	negativ,	1+,	2+	eller	3+.	Vurderingen	er	gjort	objektivt	av	sykepleier	
eller	assistent	ved	slagenheten.	
Protein:	Definerer	om	det	finnes	protein	i	urinene	som	overstiger	300mg/l.	
Besvares	med	negativ,	1+,	2+	eller	3+.	Vurderingen	er	gjort	objektivet	av	
sykepleier	eller	assistent	ved	slagenheten.	
Nitritt:	definerer	om	det	finnes	nitritt	i	urinene.	Normalt	inneholder	ikke	urinen	
påvisbare	mengder	nitritt	(NO2-).	Mange	urinveispatogene,	gramnegative	
bakterier	kan	redusere	nitrat	(NO3-)	til	nitritt.	Besvares	som	negativ	eller	positiv.	
Vurderingen	er	gjort	objektivt	av	sykepleier	eller	assistent	ved	slagenheten.	
Blærescan	for	
residualurin	
Definerer	om	pasienten	har	resturin	i	blæren	etter	urinering	de	første	24	timer	
etter	innleggelse.	Prøven	blir	gjort	ved	hjelp	av	en	blærescanner,	som	bruker	
ultralyd	bølger	for	å	måle	urinmengden	i	urinblæren.	Målingen	gjøres	over	
hudområdet	over	skambenet.	Besvares	ved	antall	ml	som	har	blitt	mål	og	
dokumentert	i	journal	av	sykepleier	eller	assistent	ved	sengeposten.	
Anlegges	 Definerer	om	det	blir	anlagt	urinkateter	de	første	24	timer.	Dette	dekker	
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urinkateter	 tradisjonell	foley-kateter	og	suprapubis	kateter.	Besvares	som:	anlegges	og	
anlegges	ikke.	
Spontan	urin	
Definerer	om	pasienten	kan	gjøre	spontan	urinering	ved	innleggelsen.	Defineres	
som	ja	eller	nei.	
Bakteriologisk	
prøve	
Definerer	om	det	blir	tatt	prøve	til	bakteriologisk	ila	de	første	24	timer	etter	
innleggelse.	Besvares	som	ja	eller	nei.	
Det	ble	nærmere	definert	hvordan	denne	bakteriologiske	prøven	ble	tatt.	De	ulike	
alternativer	var:	
- Urinprøve:	som	ikke	er	nærmere	definert	enn	at	det	er	urin	som	er	tatt	opp	
ved	urinering	fra	pasienten	
- Vasket	midtstråle:	Defineres	som	at	pasienten	vasker	underlivet,	før	den	
leverer	en	urinprøve	som	ikke	er	den	første	urinene	som	kommer.		
- Kateter:	definerer	at	når	pasienten	får	anlagt	kateter	blir	de	første	
urindråpene	tatt	for	mikrobiologisk	dyrkning	
- 1-gangs	kateterisering:	defineres	som	en	steril	innsetting	av	1-gangskateter	
for	å	sikre	ren	urin	til	dyrkning.		
- Urinflaske:	defineres	som	at	dyrkningsmaterialet	tas	fra	en	urinflaske	
sompasienten	bruker	isteden	for	toalett	ved	innleggelse.		
- Bleie:	defineres	som	at	urinprøven	tas	fra	urinering	i	bleie	eller	innlegg	i	
truse.	
Dyrkningsresultat	
Defineres	som	det	resultater	som	ble	gitt	av	mikrobiologisk	lab	som	behandler	
urinprøvene	ved	mikrobiologisk	dyrkning.	De	svarer	med	prøveresultatet	i	
journalprogrammet.	Variabelen	innhentes	av	forfatter	i	DIPS,	som	er	
journalprogrammet	ved	UNN	Tromsø.	Besvares	som:	ikke	tatt	dyrkningsprøve,	
E.coli,	Klebsiella	pneumonia,	Enterobacter,	gule	stafylokokker,	ingen	vekst,		
blandingsflora,	avvist	grunnet	mangel	i	remissen.		
C-reaktivt	protein	
(CRP)	
Akutt	faseprotein	som	måles	gjennom	blodprøve	og	framstilles	av	medisinsks	
biokjemisk	lab.	Besvares	som	den	aktuelle	CRP	som	ble	målt	ved	innkomst.		
Leukocytter	 Mål	av	totalt	antall	leukocytter	i	blod.	Besvares	som	den	aktuelle	verdien	av	
leukocytter	i	blod	ved	innkomst	og	benevnes	antall	x	109/L.		
Symptomer	på	
urinveisinfeksjon	
Det	innhentes	anamnestisk	informasjon	om	ubehag	og	symptomer	på	aktiv	
urinveisinfeksjon.	Opplysningen	blir	innhentet	av	sykepleier	eller	assistent	på	
sengeposten.		
- Ubehag	ved	urinering:	opplever	pasienten	at	det	svir	eller	presser	ved	
vannlatning,	besvares	som	ja	eller	nei.	
- Hyppig	urinering:	opplever	pasienten	hyppigere	vannlatning,	besvares	som	
ja	eller	nei.		
- Symfysesmerter:	Opplever	pasienten	smerter	eller	press	over	skambeinet,	
besvares	som	ja	eller	nei.	
- Inkontinens:	opplever	pasienten	at	den	lekker	urin,	besvares	som	ja	eller	nei.		
- Forvirring:	Framstår	pasienten	som	forvirret	ved	innkomst.	Dette	besvares	
av	sykepleier			eller	assistent	ved	sengeposten.	Besvares	som	ja	eller	nei.		
- Nedsatt	allmenntilstand:		Framstår	pasienten	som	i	nedsatt	allmenntilstand,	
eller	har	en	Glasgow	coma	skala	nedgang	på	mer	enn	2.	Besvares	av	
sykepleier	eller	assistent	ved	sengeposten.	Besvares	som	ja	eller	nei.		
Klinisk	mistanke	
på	UVI	
Definerer	om	det	finnes	mistanke	på	urinveisinfeksjon	de	første	24	timer		etter	
innkomst.	Besvares	av	sykepleier,	assistent	ved	sengeposten.	Besvares	som;	ja,	
nei	eller	usikker.	
Hvilket	antibiotika	
ble	valgt	
Definerer	hvilke	antibiotika	som	ble	valgt	for	behandling	av	urinveisinfeksjon.	
Parameteret	besvares	av	lege,	sykepleier	eller	assistent	i	primærbehandlingen,	
eller	av	forfatter	ved	gjennomgang	av	journalen.	Besvares	som:		
- Ingen	behandling.	
- Pivmecillinam	per	oral.	
- Trimetoprim	Sulfa	per	oral.	
- Nitrofurantoin	per	oral.	
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- Ciprofloxasine	per	oral.	
- Ampicillin	og	Gentamicin	intravenøst.	
- annet	antibiotikum.		
Diagnose	
Definerer	hvilken	diagnose	pasienten	fikk	som	hoveddiagnose	under	
innleggelsen.	Diagnosen	besvares	som	hjerneinfarkt	eller	hjerneblødning.	Det	ble	
ikke	nærmere	gjort	en	spesifisering	av	undergrupper	ved	diagnosene.	
NIHSS	
Definere	hvordan	pasienten	ble	scoret	etter	”National	Institutes	of	Health	Stroke	
Scale”	som	er	et	skåringsverktøy	for	å	objektivere	utfallene	ved	hjerneslag.	0	
betyr	ingen	symptomer	på	hjerneslag,	og	over	20	poeng	indikerer	et	alvorlig	
funksjonsutfall	ved	hjerneslag.		
Dose		og	antall	
doseringer	av	
antibiotika	
Definerer	hvilken	dosemengde	av	antibiotika	pasienten	fikk.	Besvares	i	antall	
gram.	Det	vil	si	at	0.5	vil	tilsvare	500mg.		
Antall	doseringer:	Definerer	hvor	mange	ganger	daglig	pasienten	fikk	antibiotika.	
Besvares	i	antall	ganger	daglig.	
Behandlingslengde	 Definerer	hvor	lenge	pasienten	fikk	antibiotikakur.	Besvares	i	antall	dager	
Senere	
urinveisinfeksjon	
Definerer	om	pasienten	fikk	urinveisinfeksjon	etter	de	første	62	timer	eller	3	
døgn	etter	innleggelse.	Besvares	som	ja	eller	nei.		
Dokumentert	
akutt	UVI	
Definerer	om	det	ble	dokumentert	urinveisinfeksjon	i	pasientens	journal.	
Dokumentasjon	omfanger	om	det	ble	gjort	en	skriftlig	beskrivelse	av	diagnosen	i	
innkomstjournal,	sykepleierdokument,	eller	journaldokument	av	lege,	sykepleier	
eller	assistent	ved	avdelingen.		Besvares	som	ja	eller	nei.		
Dokumentert	bruk	
av	antibiotika	
Definerer	om	det	ble	dokumentert	bruk	av	antibiotika	i	journal.	Dokumentasjon	
omfanger	om	det	ble	gjort	en	skriftlig	beskrivelse	av	diagnosen	i	innkomstjournal,	
sykepleierdokument,	eller	journaldokument	av	lege,	sykepleier	eller	assistent	ved	
avdelingen.		Besvares	som	ja	eller	nei.		
Dokumentert	
diagnosen	og	
koding	
Definerer	om	det	ble	dokumentert	urinveisinfeksjon	som	bidiagnose	ved	aktuell	
innleggelse.	Besvares	som	ja	eller	nei.		
Vedlegg	8:	Oversikt	over	variablene	i	studien	
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etter	fabrikantens	instrukser.	Random
iserte	
kulturer	ble	plukket	ut	og	dyrket	på	blodagar	og	
CLED-agar.	59%
	av	prøvene	ble	tilsatt	borsyre	
innen	24	tim
er	ble	dyrket	på	blodagra	og	CLED-
agar.	Begge	settene	ble	inkubert	over	natten	i	
37.8	garder.		
Resistensen	ble	kartlagt	ved	bruk	av	autom
atic	
m
ultipoint	inoculator	system
	(M
AST).	De	ulike	
reisstens	m
ålene	var	iht	”the	norw
agian	w
orking	
groupe	on	antibiotiks”.		
Arbeidsgruppen	ble	delt	i	2,	hvor	1	håndterte	
urinprøver	fra	sykehus	og	sykehjem
.	O
g	den	
adnre	gruppen	analyserte	gruppen	fra	
”sam
funnet”.		
Populasjonene	ble	ikke	stratefisert	i	forhold	til	
kjønn,	alder	og	klinisk	diagnose.		
I	perioden	fra	01.01.97	–	30.10.99	ble	det	
analysert	52350	urinprøver.	Hvor	28066	hadde	
signifikant	bakteriuri.	Av	disse	var	5352	
urinprøver	(19.1%
)	fra	institusjonspasient	og	
22714	(80.9%
)	fra	sam
funnet.		
	Escherichia	coli	var	den	m
est	dom
inerende	
bakterien	i	urinen	fra	både	pasienter	fra	
institusjon	(56,7%
)	og	sam
funnet	(68,3%
).	
Koagulase-negative	stafylokokker	og	
enterokokker	oppstod	signifikant	oftere	(P	
<0,001)	i	urinprøver	fra	pasienter	i	institusjon	
(12,5%
	og	7,9%
)	enn	i	urinprøver	fra	pasienter	
fra	sam
funnet	(7,5%
	og	4,7%
).	Escherichia	coli	
fra	både	sam
funnet	og	sykehus	var	svæ
rt	
sensitiv	(>	93%
)	for	cefalotin,	m
ecillinam
	og	
nitrofurantoin,	og	m
er	enn	75%
	av	E.	coli-
isolatene	var	også	følsom
m
e	for	am
picillin.	
Sam
let	sett	var	følsom
heten	for	nitrofurantoin	
hos	bakterier	fra	sam
funnet	90%
,	og	fra	
pasienter	i	sykehus	85%
.	Tilsvarende	tall	for	
cefalotin	var	92%
	og	90%
,	og	for	Trim
etoprim
	
var	henholdsvis	81%
	og	76%
.	
	
Studien	var	ikke	basert	p	ået	tilfeldig	
utvalg,	og	ikke	alle	som
	får	behandling	
for	U
VI	får	sendt	en	urinprøve.	
Inklusjonskriterien	var	god,	og		klart	
definert	og	inkluderte	et	bredt	spekter	
av	pasienter.	Alle	prøvene	var	fra	
sam
m
e	tidspunkt	i	sykdom
m
en.	
O
ppfølgingstiden	var	langt	nok	for	å	
kartlegge	endepunktene.	Innsam
ling	av	
urinprøver	og	gjennom
gang	av	
antibiotika	forskrivningen	var	
prospektiv.	
Definisjoner	av	bakteriuri,	og	resistens	
kan	endre	seg	m
ed	tiden,	og	kan	
m
inske	et	sam
m
enligningsgrunnlag.	De	
brukte	resistens	cut	off	for	å	definere		
Fordi	vi	har	brukt	resistens	cut-off	i	
studien,	kan	vi	ha	overvurdert	andelen	
sensitive	følsom
m
e	stam
m
er	
sam
m
enlignet	m
ed	andre	som
	bruker	
lavere	cut-off.	
	Antall	positive	urinprøver	i	vårt	
m
ateriale	(53,6%
)	er	høyt.	
Det	var	ingen	ekstern	økonom
isk	støtte	
til	denne	studien.	Dette	arbeidet	er	en	
del	av	det	interne	finansierte	
forskningsprogram
m
et	til	Telem
ark	
Biom
edical	Center.	
		
Konklusjon	
Bakterier	som
	forårsaker	
U
VI	i	N
orge	er	m
indre	
resistens	for	antibiotika	
sam
m
enlignet	m
ed	
andre	land	i	den	vestlige	
verden.	Grunnet	til	dette	
kan	væ
re	den	lave	
forbruken	av	antibiotika	i	
N
orge.	I	perioden	1990	
til	1999	var	den	
gjennom
snittlige	bruken	
av	antibiotika	15.3	DDD	
per	1000	innbygger.	
Land	
Telem
ark	–	Trom
sø	
N
orw
ay	
År	data	innsam
ling	
1997-1999	(U
VI)	
1990-1999	(antibiotika)	
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